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Summary
Characteristics of endothelial dysfunction in patients 
with COPD
The study involved 105 patients with COPD, a diagnosis 
based on GOLD criteria. The majority of COPD patients 
a non-invasive method revealed endothelial dysfunction, 
which had a close correlation with arterial stiffness and 
is an indication for the endothelium protective pharma-
cotherapy.
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endothelial dysfunction, ultrasonography, photoplethys-
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Резюме
Характеристика эндотелиальной дисфункции у 
больных с ХОБЛ
Обследовано 105 больных ХОБЛ, диагноз которой 
основывался на критериях GOLD. У большинства 
больных ХОБЛ неинвазивным методом выявлена эндо-
телиальная дисфункция, которая имела тесную корре-
ляционную зависимость с артериальной ригидностью 
и являлась показанием для защитной фармакотерапии 
эндотелий.
Ключевые слова: ХОБЛ, постишемическая реактивная 
гиперемия, эндотелиальная дисфункция, ультрасоногра-
фия, фотоплетизмография
Introducere
Endoteliul vascular nu este doar o simplă ba-
rieră, ci este un organ complex, cu funcție auto- și 
paracrină, care asigură prima linie fiziologică de 
apărare împotriva aterosclerozei. Disfuncția endo-
telială este definită ca reducerea biodisponibilităţii 
substanțelor vasodilatatoare, în particular a oxidului 
nitric (NO), și creșterea celor vasoconstrictoare [4]. 
Alături de consecințele sale structurale și funcționale, 
remodelarea și rigiditatea arterială, disfuncția en-
dotelială reprezintă legătura dintre factorii de risc 
cardiovasculari și apariția aterosclerozei, precum 
și elementul principal care determină complicarea 
acesteia. Ca o consecință, s-au dezvoltat strategii te-
rapeutice capabile să amelioreze funcția endotelială 
și prognosticul cardiovascular [5].
Prin disfuncție endotelială se înțelege un deze-
chilibru al factorilor endoteliali ce regulează proce-
sele de homeostază, proliferare și tonusul vascular. 
Disfuncția endotelială la momentul actual ocupă un 
loc primordial în patogenia hipertensiunilor pulmo-
nare (HP) primare și secundare. În cascada reacțiilor 
patogene, care duc la instalarea HP, impactul hipo-
xemiei se realizează, în primul rând, prin acțiunea 
ultimei asupra stării structurale și funcționale a 
endoteliului vaselor pulmonare mici și medii. 
Scopul lucrării a fost de a studia funcția endote-
lială la pacienții cu bronhopneumopatie obstructivă 
cronică.
Material și metode
Au fost cercetați 105 bolnavi cu BPOC, diagnos-
ticul cărora a fost confirmat în baza anamnesticului, 
tabloului clinic, metodelor funcționale etc. [2]. Prin 
separarea fenotipică au fost formate 3 grupuri de 
pacienți: cu fenotip bronșitic (41,9%), cu fenotip 
emfizematos (19,0%) și cu fenotip mixt (39,1%) [7]. 
41
PNEUMOLOGIE
Cercetarea disfuncției endoteliale neinvazive a fost realizată cu utilizarea probei cu hiperemie reactivă: 
a) cu aplicarea Duplex ultrasonor de rezoluție înaltă la aparatul Logiq S8 (General Electric, SUA) cu transductor 
liniar 8,0-10,0 MHz după metoda propusă de [1]; b) cu aplicarea fotopletismografiei computerizate (aparatul 
Puls Trance PSA, MicroMedical, Anglia, cu un transductor fotopletismografic). Cercetarea rigidităţii arteriale 
a fost realizată, de asemenea, cu aplicarea fotopletismografiei computerizate.
Hiperemia reactivă se obține cu ajutorul comprimării arterei brahialis. Manșeta se aplică la nivelul treimii 
superioare a brațului și creează o presiune mai mare de 30 mmHg, presiunea păstrîndu-se timp de 5 minute, 
apoi brusc se face decompresia manșetei. 
Indicii de reflecție și timpul de reflecție sunt estimate la minutul 3 al fluxului sangvin postocluziv. 
Indicele funcției endoteliului (IFE) este unitatea reducerii indicelui de reflecție la minutul 3, în comparație 
cu indicele inițial (IFEinit.), exprimat în procente: IFE=(IFEinit.–IFE3min)/IFEinit.)×100%. Disfuncția endotelială se 
considera atunci când IFE este sub 10%. 
Pentru prelucrarea statistică a datelor au fost aplicate programe Microsoft Excel și testul „t” Student. 
Diferențele statistic semnificative s-au considerat la valorile p<0,05.
Rezultate și discuții
Analiza rezultatelor obținute (vezi tabelul) a constatat o funcție endotelială redusă la toți pacienții: 
6,24±9,15%, cu variații între −20% și +34% și fără diferență semnificativă între fenotipurile BPOC. Numai la 
4 pacienți funcția endotelială avea valori normale. 
Fluxul sangvin ocluzat se caracterizează prin mărirea volumetrică și liniară a vitezei jetului sangvin, care 
are loc în primele 30 de secunde după decompresia arterei, cu o scădere treptată a fluxului sangvin. 
Tabelul 1
Funcția endotelială vizavi de fenotipul BPOC
Indicatori
Fenotipuri BPOC Total pEmfi zematos Bronșitic Mixt
n=20 n=44 n=41 n=105
Diametrul inițial al arterei 
brahiale, mm 4,25±0,77 4,0±0,34 4,14±0,76 4,10±0,79 >0,05
Indicele funcției endoteliale, % 5,96±8,1 8,47±9,10 6,46±7,33 6,24±9,15 <0,05
Grosimea complexului intima-
media, mm 0,72±0,04 0,36±0,03 0,32±0,04 0,40±0,03 <0,05
Volumul sangvin pe minut, 
ml/min 612,12±640,75 833,40±520,35 712,33±420,32 699,25±740,99 <0,05
Presiunea sistolică în AP, 
mmHg 42,37±0,95 42,92±1,15 45,00±1,08 43,59±3,22 <0,05
Ca urmare a fluxului sangvin crescut, se mărește presiunea asupra endoteliului, ceea ce duce la secreția 
de substanțe vasodilatatoare și, ca rezultat, se relaxează vasele rezistente în locurile principale de reflecție 
și pe arterele musculare conductoare.
Funcția endoteliului este păstrată la un IFE mai mare de 20%. Dacă indicele dat este mai mic de 20%, 
funcția endoteliului este păstrata, dar e scăzută. Aceasta demonstrează prezența factorilor de risc în apariția 
bolilor cardiovasculare (predispoziție ereditară, fumatul, masa supraponderală). 
Grosimea complexului intima-media și volumul sangvin pe secundă în artera brahialis se deosebeau 
considerabil la pacienți de tip emfizematos: 0,72±0,04 mm și 612,12±640,75 ml/min, respectiv, în comparație 
cu tipurile bronșitic și mixt (p<0,05). Diametrul inițial al arterei brahiale era practic egal la toate cele trei 
fenotipuri și a constituit 4,10±0,79 mm. 
La 13 pacienți, după 3 minute de strangulare a arterei brahiale, reacția vasculară a fost – paradoxal – 
negativă (între −12,6% și 0%): în loc de dilatarea vasculară după proba cu hiperemie reactivă s-a înregistrat 
reacția spastică a vasului cercetat, în pofida rezultatelor prognozate. Acest fenomen poate fi explicat prin 
faptul că la toți cei 7 pacienți, maladia de bază (BPOC) a avut o evoluție gravă. Mai mult decât atât, la toți 
s-au depistat modificări aterosclerotice avansate în vasele periferice: plăci aterosclerotice în artera carotis 
comună și în bifurcația artera carotidă, cu semne de stenoză a lumenului vascular de circa 20-40%, fără oricare 
manifestări clinice. Acest fapt ne permite să constatăm că, în formele severe ale BPOC, evoluția aterosclerozei 
și cardiopatiei ischemice este mai accelerată, comparativ cu formele cu evoluție moderată a maladiei. 
La pacienții cu BPOC, rigiditatea arterială corelează strâns cu disfuncția endotelială. Posibil, anume 
dezvoltarea rigidității arteriale și a disfuncției endoteliale este veriga de conexiune între afecțiunile cardi-
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ovasculare și BPOC. Modificările rigidității arteriale 
au nu numai o valoare prognostică, dar și influență 
asupra abordărilor terapeutice în cadrul tratamen-
tului afecțiunilor aparatului respirator. 
Concluzii
1. La majoritatea bolnavii cu BPOC se determi-
nă disfuncţie endotelială.
2. La pacienții cu BPOC, rigiditatea arterială
corelează strâns cu disfuncția endotelială. 
3. Grosimea complexului intima-media și volu-
mul sangvin în artera brahialis se deosebeau consi-
derabil la pacienți de tip emfizematos, în comparație 
cu tipurile bronșitic și mixt. 
4. Disfuncția endotelială ocupă un loc primor-
dial în patogenia hipertensiunilor pulmonare și este 
o indicație pentru farmacoterapia endotelial-protec-
toare.
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